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Dev Konka Biilloza

Giant Concha Bullosa
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OZET

Konka biilloza insidanst %13-53 arasinda olup genellikle asemptomatiktir. Bu makalede, 46 yasindaki kadin hastada dev konka bulloza olgusu sunulmustur.
Hastanin yaklagik dort yildir devam eden burun tikanikligi, bas agrisi ve geniz akintisi sikayetleri vardi. Anterior rinoskopik muayenede sag nazal pasajda
normal mukoza ile kapli biiyiik bir kitlesi mevcuttu. Paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde septum deviasyonu ve sag tarafta dev boyutlarda olan bi-
lateral konka biilloza izlendi. Lokal anestezi altinda septoplasti ve bilateral endoskopik parsiyel orta konka rezeksiyonu uygulandi.

Anahtar Sozciikler
Nazal konka, burun tikaniklig1, bas agrist

ABSTRACT

The incidence of concha bullosa is 13-53% and it remains usually asymptomatic. In this article, we reported a case of giant conchae bullosa in a 46-year-
old woman. She presented with a 4-year history of nasal obstruction, headache and postnasal drip. Anterior nasal examination revealed a massive mass which
was covered with normal mucosa on right side. Computed tomography of the paranasal sinuses showed a septal deviation and bilateral concha bullosa which
was giant at the right side. Septoplasty and bilateral endoscopic partial middle turbinate resection was performed under local anesthesia.
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GiRiS

onka biilloza ostiomeatal kompleksin en sik gorii-

len anatomik varyasyonlarindan birisidir ve orta
konkanin degisik derecelerdeki pnomatizasyonu olarak
tanimlanir.'? Konka biilloza genellikle asemptomatik ol-
makla birlikte konka biilloza’nin pnématizasyon dere-
cesi, ostiomeatal birim ve nazal septumla olan iliskisi
hastanin semptomatik hale gelmesine neden olabilir.>-
Burun tikaniklig1, bas agrisi ve koku almada azalma en
sik goriilen semptomlardir. Kesin taniya anterior rinos-
kopi veya nazal endoskopik muayene sonrasinda para-
nazal siniis bilgisayarli tomografisi ile ulasilr.
Tedavisinde endoskopik siniis cerrahisi minimal inva-
zif bir islem olarak en uygun tedavi segenegidir."

Bu olgu sunumunda burun tikanikligi, bas agrisi si-
kayetlerine neden olan dev bir konka biilloza olgusu su-
nulmustur.

OLGU SUNUMU

46 yasinda bayan hasta, sol tarafta daha siddetli
olmak iizere yaklasik dort yildir devam eden burun ti-
kaniklig1, bas agris1 ve geniz akintisi sikayetleriyle
kulak burun bogaz klinigine bagvurdu. Hastanin ante-
rior rinoskopik muayenesinde sag nazal pasaji tamamen
dolduran, diizgiin ylizeyli, palpasyonla hassas bir kitlesi
mevcuttu. Nazal septum sol nazal pasaja deviye idi.
Hastanin hematolojik ve kan biyokimyasal parametre-
leri dogaldi. Paranazal siniis tomografisinde sag nazal
kaviteyi dolduran ileri derecede pndmatize sag orta
konka ve sola septum deviyasyonu izlendi. Sag konka
biillozanin en biiylik vertikal ¢ap1 4,1 cm, en biiyiik ho-
rizontal ¢ap1 3 cm idi (Resim 1). Sol orta konka da pno-
matize goriinimdeydi. Hastaya lokal anestezi altinda
septoplasti ve bilateral endoskopik parsiyel orta konka
rezeksiyonu uygulandi.

Postoperatif takiplerinde herhangi bir komplikas-
yon gelismeyen hastanin postoperatif 18. aydaki kont-
roliinde burun tikaniklig1 ve bas agrist sikayeti yoktu.

TARTISMA

Konka biilloza insidans1 %13-%53 arasinda de-

gismekte olup olgularin yaklasik %55’ inde anterior et-

Resim 1. Paranazal sin(is bilgisayarli tomografisinde (Koronal kesit) sag dev
konka biilloza gésterilmistir.

moid hiicreler, %45’inde de posterior etmoid hiicreler
pnomatizasyonundan sorumlu tutulmaktadir.*” Bolger
ve ark.” konka biilloza *y1 pndmatizasyon derecesi ve
lokalizasyonuna gore lamellar, biilléz ve ekstensif ola-
rak siniflamislardir; lamellar formda pnomatizasyon
orta konkanin vertikal lamelinde, biill6z formda inferior
segmentinde lokalize iken ekstensif formda tim orta
konka pnomatizedir.

Konka biilloza 'nin gelisim mekanizmasi tam ola-
rak bilinmemektedir. Stammberger ve ark.? bu konuda
iki farkli teori ileri stirmiiglerdir. Birinci teoriye gore
(“Ex vacuo ) septum deviasyonu olustuktan sonra de-
viasyonun karsi tarafinda olusan bosluk ve nazal kavi-
tenin hava akim paterni konka biilloza gelisimini
provake etmektedir. ileri derecede septum deviasyonu
olan hastalarda konka biilloza sikliginin artt1g1 bildiril-
mistir.® Uygur ve ark.’ ise konka biilloza sikliginin sep-
tum deviyasyonunun derecesi ile degismeyip, orta
konkadaki pndmatizasyon miktariin arttigini savun-
maktadirlar. Diger teoriye gore ise konka biilloza ve
septum deviyasyonu farkl: iki anomali olup tesadiifen
bir arada bulunmaktadir.

Genellikle asemptomatik olan konka biillozanin
neden oldugu semptomlarin siddeti pndmatizasyonun de-
recesi ile yakindan iliskilidir. Ozellikle ostiomeatal biri-
min ventilasyon ve direnajini bozdugu durumlarda siniis
patolojilerine neden olabilir.! Lamellar ve biilloz tipler
asemptomatik iken ekstensif form genellikle mekanik
obstriiksiyona bagh burun tikanikligs ile birliktedir. Unlii
ve ark.* biilloz ve ekstensif tip konka biillozanin ostio-
meatal kompleks hastaligi ile daha anlamli bir sekilde ilis-
kili oldugunu bildirmektedirler. Ayrica konka biilloza 'nin
nazal septuma temasi kontakt bas agrisina neden olmak-



tadir.!" Bizim hastamizda da dev boyutlara ulagan konka
biilloza hem mekanik obstriiksiyona hem de kontakt bas
agrisina neden olmaktaydi.

Konka biilloza’nin kesin tedavisi cerrahidir.
Asemptomatik konka biilloza tedavi gerektirmezken,
ostiomeatal komplekste tikanikliga ve paranazal siniis-
lerde hastaliga yol agan veya sadece hava yolu tikanik-
ligina neden olan konka biilloza olgular1 endoskopik
siniis cerrahisi ile tedavi edilir. Orta konkanin lateral la-
mellasinin rezeksiyonu en sik uygulanan ve etkili bir
cerrahi tekniktir.!' Bhatt,'> konka cerrahisinde daha kon-
servatif olmay1 savunarak submukoperiostal rezeksiyon
yontemini dnermistir. Hastamizda septoplasti ile bir-
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likte her iki biilloz konkanin lateral segmetleri endos-
kopik olarak eksize edildi. Postoperatif 18. aydaki kont-
roliinde burun tikaniklig1 ve bas agrisi sikayetlerinin
tiimiiyle ge¢mis oldugu goriildii..

Konka biilloza asemptomatik olarak seyredebile-
cegi gibi tim nazal kaviteyi doldurarak burun tika-
nikligl, bas agrist ve koku almada azalma gibi
semptomlara neden olabilir. Bu biiytikliikte bir konka
biilloza ostiomeatal kompleksin ventilasyon ve dire-
najini bozarak siniis patolojilerine de neden olabil-
mektedir. Endoskopik olarak konka biilloza’nin lateral
segmentinin rezeksiyonu hastalarda ciddi rahatlama
saglamaktadir.
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